Evaluation of the knowledge, attitude and practices of Ardabil dentists about transmission and infection control of hepatitis B and C in 1392 by حکمت فر, سمیه et al.
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اﻧﺘﻘﺎل و ﻛﻨﺘـﺮل ﻋﻔﻮﻧـﺖﮔﺎﻫﻲ ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﺷﻬﺮ اردﺑﻴﻞ از ﻧﺤﻮهآﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان:ﻋﻨﻮان
.2931در ﺳﺎلCوBﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
:ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻣﺮوزه ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻬﺎي وﺳﻴﻊ در ﺧﺼﻮص ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻨـﻮز ﺗﻠﻘﻴﺤـﺎت اﺗﻔـﺎﻗﻲ ﺳـﻮزن در ﺟﺎﻣﻌـﻪ
آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻚ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻳـﻚاﺣﺘﻤﺎل. ﺖاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﺳﺎز و ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ اﺳﭘﺰﺷﻜﻲ و دﻧﺪ
در ﻣﻴـﺎن ﺑـﻴﺶ از. اﺳﺖﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ0002از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل00052ﻣﻮرد در
ﻧﻮع ﭘﺎﺗﻮژن ﺑﻴﻤﺎري زا ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﻮﻧﺪه از راه ﺧﻮن و ﺗﺮﺷـﺤﺎت از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﻠﻘﻴﺤـﺎت آﻟـﻮده در دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ02
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ آﮔﺎﻫﻲ از ﻧﺤﻮه ي اﻧﺘﻘﺎل و اﺻـﻮل. ﻦ و ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳCوB ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
. در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﻲ ﺷـﻮدﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ اﻫﻤﻴـﺖCوBﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
ﺑﻠﻜـﻪ ﺗﻬﺪﻳـﺪ ﺟـﺪي ﺑـﺮاياﺳـﺖﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﻲﺧﻄﺮي ﺑﺮايﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ




:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﮔﺎﻫﻲ،ﻣﻴﺰان آ،ﭙﺰﺷﻜﺎن ﺷﺎﻏﻞ در ﺷﻬﺮ اردﺑﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﻘﻄﻌﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي دﻧﺪاﻧ–در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
.ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖCوBﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن از ﻧﺤﻮه اﻧﺘﻘﺎل و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ
هﻗﺴﻤﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﺳـﻮاﻻت ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﻨﻨـﺪ2روش ﻛﺎر ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻤﻴـﻞ آﻧﻬـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ اﻓـﺮادآﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن و ﺗﻜ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻫـﺎي. ﮔﺮدﻳﺪ61.v sspsﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري و وارد ﻧﺮم ﻓﺰار
2...واﻧﺘﻘﺎلﻧﺤﻮهازاردﺑﻴﻞﺷﻬﺮدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎنﻋﻤﻠﻜﺮدوﻧﮕﺮشآﮔﺎﻫﻲﻣﻴﺰانﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﻤﻮدار و اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻛﺎي دو و ﭘﻴﺮﺳـﻮن داده ﻫـﺎ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و،آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در ﻗﺎﻟﺐ ﺟﺪول
.ﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪدر ﺗﻤﺎم آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣ)50/0<P(ﻣﻘﺪار. ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
:ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
از% 68/7. زن ﺑﻮدﻧـﺪ( ﻧﻔﺮ92)درﺻﺪ23/2از اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮد و(ﻧﻔﺮ16)درﺻﺪ76/8
از دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن% 49/4. را داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪVCHوVBHدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن
از% 28/2. ﺧـﻮد را ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ ﻧﻤـﻮدCن ﺑـﺎ واﻛﺴـﻦ ﻋﻠﻴـﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﻠﻊ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﻧﻤـﻲ ﺗـﻮا
دوره ﻳﺎ ﻛﻤﺘـﺮ واﻛﺴـﻦ ﻋﻠﻴـﻪ2درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده و ﺑﻘﻴﻪBدوره واﻛﺴﻦ ﻋﻠﻴﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ3دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻃﺮﻳﻖ ﺑـﺰاقازVBHﺑﻪآﻟﻮدﮔﻲاﺣﺘﻤﺎلازدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ% 15/1.درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪBﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺳﻮزن آﻟـﻮده، اﺣﺘﻤـﺎل اﻧﺘﻘـﺎل% 39/3. ﺪﻣﻄﻠﻊ ﺑﻮدﻧ
از دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ ﺧـﻮد در ﻣـﻮرد% 37/3. اﺳﺖVCHﺑﻴﺸﺘﺮ ازVBHﺑﻴﻤﺎري
ﺎﻟﻌـﻪ در ﻣـﻮرداز اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄ% 05ﻧﺤﻮه ﻧﮕﺮش. اﻃﻤﻴﻨﺎن داﺷﺘﻨﺪVCHوVBHروش ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑـﻪ ﺻـﻮرتدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن% 54/5اﻣـﺎﻓﺮﻗﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﻋـﺎدي ﻧﺪاﺷـﺖ،VCHوVBHﭘﺬﻳﺮش ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ
از دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﮔـﺎﻫﻲ درﺳـﺘﻲ از% 53/6. از ﭘﺬﻳﺮش آﻧﻬﺎ اﻣﺘﻨﺎع ﻣﻲ ورزﻳﺪﻧﺪ% 4/5ﻣﺤﺪود و
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﻣﺸـﻜﻮك ﺑـﻪدر ﻫﻨﮕﺎم(دﺳﺘﻜﺶ دوﻻﻳﻪ، ﻣﺎﺳﻚ، ﺷﻴﻠﺪ و ﮔﺎن)روش ﻫﺎي ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻓﺮدي
از دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻟﺤﺎظ ﻧﻮع ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ در ﺻﻮرت% 35/4.را داﺷﺘﻨﺪVCHوVBHآﻟﻮدﮔﻲ
% 32/4.، ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻴﺘﺮ و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺗﻘﻮﻳﺘﻲ اﺷﺎره داﺷـﺘﻨﺪVBHﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺳﻮزن آﻟﻮده ﺑﻪ
.ﺖ ﮔﭽﻲ ﻣﻄﻠﻊ ﺑﻮدﻧﺪدر ﻛﺴVBHاز اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء
:ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﺷﻬﺮ اردﺑﻴﻞ از ﻧﺤـﻮه
در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣـﺪاومCوBاﻧﺘﻘﺎل و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
.در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ وﺟﻮد دارد






ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻫﻨﻮز ﻣﺸﻜﻼت زﻳـﺎدي در ﺳـﻄﺢﻫﺎي وﺳﻴﻊ در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻃﻲ ﺳﺎلﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
(1).ﻫﺎ وﺟﻮد داردﻫﺎ در ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻦ دﺳﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻚﻫﺎ، ﻣﻄﺐداﻧﺸﻜﺪه
ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻤﺎس ﺑـﺎﻬﺎيﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﻏﻠﺐ در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺧﻮن، ﺑﺰاق و ﻳﺎ آﺳﻴﺒﻛﻪاز آﻧﺠﺎ
اﻳـﻦ(2). ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﺎﺷﻨﺪ، ﮔﺮوه ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺷﺪت در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲﺳﻮزن آﻟﻮده ﻣﻲ
(2). دارداﻣﺮ ﺿﺮورت آﮔﺎﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎري و ﺧﺼﻮﺻﺎً راﻫﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آن را ﻣﻠﺰم ﻣﻲ
...ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻻﺋﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﭼﻮن دارو، وﻳﺮوس وﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻣﻲﭙﺎﺗﻴﺖ ﻳﻚ اﺻﻄﻼح ﻛﻠﻲ ﺑﺮاي اﻟﺘﻬﺎبﻫ
(3).ﺷﻮداﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮCوBﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻴﻤﺎي ﺣﺎد ﻳﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﺷﻮﻧﺪ وﻟﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖﺗﻤﺎﻣﻲ اﻧﻮاع ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﻲ
اي از ﺗﻈـﺎﻫﺮات ازداﻣﻨـﻪCوBﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ(4).ﺷﻮﻧﺪﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻧﻮاع ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﺘﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺣـﺎد( esaesid revil tnanimluF)ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮق آﺳﺎي ﻛﺒﺪيﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺤﺖ ﺣﺎد ﺑﺪون زردي ﺗﺎ
(3).ﺷﻮدﻛﺒﺪي و ﻣﺮگ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺧـﻮناري اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺮاﺣﺎت و اﻛﺴﭙﻮژر ﺟﻠﺪي، ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻓﺮآوردهدANDوﻳﺮوسVBH
ﻗﺪرت اﻧﺘﻘﺎل ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻤﺎس ﺑـﺎ ﺑـﺰاق و. ﺷﻮدو ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺎﻳﻌﺎت آﻟﻮده ﺑﺪن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲآﻟﻮده، ﺑﺰاق، اﺷﻚ
را ازBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه و ﻫﻤﻴﻦ اﻣـﺮ اﺣﺘﻤـﺎل اﻧﺘﻘـﺎل وﻳـﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖVBHاي آﻟﻮده ﺑﻪﻣﺎﻳﻌﺎت ﻟﺜﻪ
(5).دﻫﺪﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻛﻨـﺪ و اﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺪون ﻫـﻴﭻاي ﺑـﺮوز ﻧﻤـﻲﻋﻼﻣﺖ و ﻧﺸﺎﻧﻪVBHﻪاز ﺑﻴﻤﺎران آﻟﻮده ﺑ% 03ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً در
VCHاﻳﻦ درﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤـﺎران آﻟـﻮده ﺑـﻪ. ﻳﺎﺑﻨﺪاي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲﻋﺎرﺿﻪ
دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﺳﺒﺐ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﻧﺘﻘـﺎل% 58ﺣﺪود
